Para:  Padres de niños inscriptos para la Asamblea del WDC– 2-3 de agosto de 2013

De:  WDC 

Asunto:  Información sobre Cuidado y Actividades para los Niños y Niñas

Gracias por haber inscripto a su niño/niña para la Asamblea de WDC!

· Cuidado de niños será ofrecido para los niños hasta los 5 años.
· Las actividades para niños que terminaron desde Jardín de Infantes hasta el grado 5 serán dirigidas por Esther & Nathan Koontz, Bethel College Mennonite Church, North Newton, KS.  Los cantos e historias se basarán en la Biblia.

· Todas estas personas tienen experiencia en el cuidado de los niños y los aman. Se dispondrá de ayudantes adicionales. ¡Todas las personas que atienden a niños han recibido formación sobre Santuarios Seguros! 

· Todas las actividades para los niños se realizarán en el Fellowship Hall de la Iglesia Menonita de Bethel College.

· A su llegada a la Asamblea, sírvanse presentarse en el lugar indicado para inscripciones por WDC en el Memorial Hall de Bethel College,  antes de que se inicie la primera sesión a las 2:00 pm.    Por favor, calculen tener tiempo para acompañar a su niño o niños al Fellowship Hall de la Iglesia Menonita Bethel College, en el campus.

· Un paseo en la zona podría ofrecerse a los chicos de edad escolar. Se brindará información específica en la Asamblea.  

· Dejar un número de teléfono celular  de  todos  los padres o mamás es IMPRESCINDIBLE.

· Por favor, traigan meriendas para compartir en el grupo donde participen sus chicos: fruta, galletas, etc.  Si su hijo tiene alguna alergia a los alimentos,  en su paquete de merienda ponga claramente el nombre de su niño o niña. 

· Ustedes son responsables de atender a sus chicos durante las horas de las comidas.

· Siesta.  Habrá cunas disponibles.  

Horario en que se ofrecerá atención a los niños:    

Viernes:      1:45 – 4:30 pm*


      6:45 – 9:00 pm*   

Sábado:      8:15 am – 12 medio día*


      1:15 – 4:45 pm*


       6:45 – 9 pm*  

*¡Por favor retiren puntualmente a sus niños!

Ustedes DEBEN llenar el Formulario de Inscripción de Niños y el Permiso Médico.  Sírvanse enviarlo a WDC antes del 26 de julio.  

Por favor, traer para cada niño:

· Una botella de agua marcada con su nombre

· Biberones, pañales, artículos para bebés

· Sombrero / protector solar 

· Cambio de ropas, en caso de que haya agua afuera donde jugar

· Para niños y niñas menores de 5 años, manta, almohada o el osito preferido para la siesta.

Asamblea Anual de Western District Conference 

Formulario de Inscripción de Niños

Por favor llene un formulario por cada niño

Nombre del Niño o Niña: ___________________________ Fecha de Nacimiento: ____________ Grado Completado: ________

Nombre del Padre o Madre: ______________________________  Número de celular:_______________

Domicilio /Ciudad/Estado/Código: ____________________________________________________________

Horarios de alimentación del  bebé________________________________________________________

(Biberones deben ser provistos/preparados.  ¿Requieren refrigeración?  ¿Requieren recalentar?)

Su niño ¿acostumbra a hacer siesta? ________   Indicar horarios acostumbrados: ___________________

Indique alergias o alimentos restringidos: ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Indique  medicamentos/dosis que su niño o niña está tomando: __________________________________

_____________________________________________________________________________________

(No daremos medicación.  Dele la medicación requerida antes de venir o haga arreglos para venir y darle la medicación cuando sea necesario.)

Indique necesidades o discapacidades especiales: ___________________________________________

Indique cualquiera otra información que deberíamos tener acerca de su niño o niña: _____________________________________________________________________________________

PERMISO MÉDICO

Yo, ___________________________________________________________ padre, madre o encargado de ____________________________________________doy permiso a representantes de Western District Conference para autorizar atención médica de emergencia para mi hijo o hija por personal médico reconocido, que pudiera resultar a causa de accidente, herida o enfermedad durante el programa de niños.

Firma del padre o madre ___________________________________________  Fecha _______________

Información sobre Seguro _______________________________________________________________

TRANSPORTE y PERMISO PARA NADAR

Yo, ____________________________________________________________ padre, madre y/o encargado de ___________________________________________________________ doy mi permiso a representantes de Western District Conference para transportar a mi hijo o hija hacia y de regreso de actividades durante el programa de niños.     _____ ACEPTO            _____NO ACEPTO  Yo no doy permiso para que ir a nadar con la supervisión.
Firma del padre o madre __________________________________________    Fecha________________

Enviar debidamente llenados hasta el  26 de julio de 2013 a:  Western District Conference, PO Box 306, North Newton, KS  67117, o correo electrónico a:  wdc@mennowdc.org.  
